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ANKSIOZNOST I DEPRESIVNOST U PEDIJATRIJSKIH BOLESNIKA
S BOLNIM TJELESNIM TEGOBAMA
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Cilj istra`ivanja je bio procijeniti razinu i strukturu anksioznosti i depresivnosti djece i mladih s ponavljanim bolnim tjelesnim 
tegobama (1) i usporediti ih s vrijednostima normativnog uzorka (2), usporediti bolesnike s pojedina~nim i one s vi{estrukim tje-
lesnim tegobama te (3) ispitati proporciju klini~ki zna~ajno anksioznih i depresivnih bolesnika. Skalom strahova i anksioznosti 
(SKAD-62) i skalom depresivnosti (SDD) ispitano je 160-ero djece u dobi od 10 do 17 godina, koju su pedijatri uputili psihologu u 
okviru bolni~kog ili ambulantnog lije~enja: 57-ero djece s glavoboljama, 24-ero s bolovima u trbuhu, 40-ero s bolovima u prsi{tu i 
njih 39-ero s vi{estrukim tegobama. Rezultati su pokazali kako svi bolesnici imaju sli~nu ukupnu razinu anksioznosti i depresivnosti 
kao i djeca iz normativnog uzorka. Klini~ki zna~ajna anksioznost registrirana je u 22%, a klini~ki zna~ajna depresivnost u 4% bo-
lesnika. Najvi{e je visoko anksiozne djece s bolovima u prsi{tu (35%), a najmanje s glavoboljama (8,6%). Djeca s vi{estrukim tjele-
snim tegobama ne iskazuju ve}u anksioznost i depresivnost od one s pojedina~nim tegobama. Izme|u klini~kih skupina iskazana je 
razlika u dominantnim oblicima anksioznosti: djeca s glavoboljama ve}inom su separacijski anksiozna, ona s bolovima u trbuhu i u 
prsi{tu ve}inom su anksiozno osjetljiva, a djeca s vi{e tjelesnih tegoba zabrinuta.
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UVOD
Bolni tjelesni simptomi naj~e{}e su 
somatizacije ili somatoformne pojave u 
djece i adolescenata. Definira ih nedosta-
tak medicinski jasnih nalaza i obja{njenja 
o postojanju “organske” bolesti te domi-
nantan utjecaj emocionalnih ~imbenika ili 
psiholo{kih te{ko}a u njihovom nastanku 
i odr`avanju (1, 2).
Naj~e{}e bolne somatizacije u djece su 
glavobolje, bolovi u trbuhu, udovima i u 
le|ima (3). Prevalencija glavobolja u 
op}oj populaciji kre}e se od 10% do 30%, 
ponavljanih bolova u trbuhu od 10% do 
25% , bolova udova i le|a od 5% do 20%, 
a na bolove u prsi{tu tu`i se izme|u 7% 
do 15% djece i adolescenata (4). ^esto je 
javljanje vi{e simptoma ili vi{e razli~ito 
lokaliziranih bolova: uz ponavljanu bol u 
trbuhu, kao centralnu tegobu, mogu}e je 
`aljenje i na mu~ninu, lo{ okus u ustima i 
probavne smetnje, a uz glavobolju je 
mogu}e javljanje vrtoglavice i nedostatka 
zraka (2). Naj~e{}a kombinacija bolnih 
tegoba su glavobolje i bolovi u trbuhu (5).
Prevalencija vi{estrukih bolova kre}e 
se izme|u 27% i 40 % i pove}ava se s 
dobi (5, 6, 7). U op}oj populaciji vi{e od 
~etvrtine djece (27%) iskazuje vi{e nego 
jednu lokalizaciju boli, a djevoj~ice 
upu}uju na vi{estruke bolove dva puta 
vi{e nego dje~aci (5). [kolska djeca u 
dobi od 13 do 19 godina, pribli`no jedna 
tre}ina, nema bolnih tegoba, tre}ina ih 
ima jednu bolnu tegobu najmanje jedan 
put na tjedan, a tre}ina ima dvije i vi{e 
bolnih smetnji, pri ~emu dvije tre}ine dje-
ce koja se tu`e na glavobolje najmanje 
jedan put na tjedan trpe i druge ~este bo-
love, ve}inom u mi{i}ima, le|ima i abdo-
menu (6). Me|u adolescentima u dobi od 
12 do 15 godina L a r r s o n  i  S u n d 
navode kako njih 25%, ve}inom `enskog 
spola, ima dvije, a 15% vi{e nego dvije 
lokalizacije bolova (7).
Razvoj somatizacija, kao i psihoso-
matskih bolesti, uvjetovan je emocional-
nim stanjem organizma i njihova osnova 
su intenzivne, ~este i perzistiraju}e emo-
cije, kao strah, tuga i tjeskoba koje vode u 
fiziolo{ku (somatizacije) ili strukturalnu 
patologiju organa (psihosomatske bolesti) 
(8). Me|utim, emocionalna stanja ili od-
govori djece sa somatizacijama, s obzi-
rom na njihov utjecaj na svakodnevno 
funkcioniranje, trajanje, opseg i intenzitet 
mogu i ne moraju biti na razini emo-
cionalnog poreme}aja (9). Procjenjuje se 
kako ve}ina djece sa somatizacijama 
nema o~itih psiholo{kih te{ko}a, ali pri-
bli`no tre}ina ih trpi od ozbiljnih emo-
cionalnih smetnji te su u pedijatriji soma-
tizacije ~esto povezane sa simptomima 
psihijatrijskih poreme}aja, prete`ito ank-
sioznosti i depresije (1, 4).
U op}oj populaciji komorbiditet iz-
me|u somatizacijskih tegoba u djece i 
psiholo{kih poreme}aja kre}e se od 12 do 
20%, a u klini~kom uzorku taj je broj ve}i 
i kre}e se od 23 do 32% (2), a prema 
nekim autorima od 59% do 81%, ovisno o 
vrsti tjelesnih tegoba (10, 11).
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Me|u djecom s dijagnosticiranim psi-
hijatrijskim poreme}ajima, u dobi od 9 do 
15 godina, 20,5% ima glavobolje, pri 
~emu depresivne djevoj~ice imaju pri-
bli`no ~etiri puta ve}u prevalenciju gla-
vobolja nego nedepresivne (40,8% depre-
sivnih djevoj~ica prema 10,5% nedepre-
sivnih ima glavobolje), a djevoj~ice s 
anksioznim poreme}ajem imaju tri puta 
ve}u prevalenciju glavobolja nego nean-
ksiozne (34,1% djevoj~ica s anksioznim 
poreme}ajem prema 10% neanksioznih 
ima glavobolje) (12).
Anksioznost, depresivnost i somatiza-
cije mogu biti razli~ito povezane, ovisno 
o lokalizaciji bolnog simptoma, broju, in-
tenzitetu tjelesnih tegoba, spolu i dobi 
djece koja se na njih `ale.
Pedijatrijski bolesnici s glavoboljama, 
u dobi od 7 do 18 godina, u odnosu na 
zdravu djecu iskazuju vi{u razinu ank-
sioznosti i depresivnosti i prema izvje-
{tajima roditelja i prema mjerama tipa 
samoprocjene (13). Kod uzorka {kolske 
djece depresivni simptomi u pozitivnoj su 
korelaciji sa ~estim glavoboljama ten-
zijskog karaktera, a internalizirani proble-
mi pona{anja i depresivnost povezani su s 
migrenoznim glavoboljama, bez obzira na 
njihovu u~estalost (14). Adolescenti iz 
op}e populacije, u dobi od 13 do 19 godi-
na, sa ~estim glavoboljama, najmanje je-
dan put na tjedan, tako|er pokazuju vi{e 
znakova anksioznosti i depresivnosti od 
djece s rijetkim glavoboljama ili bez njih 
(6). Prema istra`ivanju provedenom u Hr-
vatskoj, gotovo dvostruko ve}i broj ank-
sioznih simptoma u odnosu na zdravu 
djecu registrira se u djece s glavoboljama 
klini~kog i neklini~kog uzorka, ali u ve-
}ine razina anksioznih simptoma nije 
klini~ki zna~ajna: ekstremni rezultati na 
skali anksioznosti procjenjuju se u 7% do 
32% djece s glavoboljama koja su bila u 
pedijatrijskoj skrbi (klini~ki uzorak), a u 
5% do 17% djece s glavoboljama koja 
zbog svojih tegoba nisu zatra`ila lije~ni~ku 
pomo} (neklini~ki uzorak) (15).
Vi{a razina anksioznosti i depresivno-
sti korelira i s ~e{}im bolovima u trbuhu 
(vi{e od 4 simptoma u tjednu), i to kod 
52% {kolske djece oba spola, prosje~ne 
dobi 11,8 godina (16). Djeca iz ambulanti 
gastroenterolo{ke klinike, s netipi~nim 
ponavljanim bolovima u trbuhu, kod koje 
tjelesni pregled nije upu}ivao na ozbilj-
niju tjelesnu bolest ili patologiju i bez 
osobitih odstupanja u relevantnim dija-
gnosti~kim nalazima, imaju vi{e rezultate 
na upitnicima anksioznosti nego zdrava 
djeca, sli~ne rezultatima djece s anksioz-
nim poreme}ajem (17). Procjene psihija-
trijskih poreme}aja u djece s ponavljanim 
trbu{nim bolovima, u dobi od 8 do 15 go-
dina, u okviru primarne zdravstvene za-
{tite navode kako ~ak 81% djece (34/42) 
udovoljava kriterijima za postavljanje 
dijagnoze emocionalnog poreme}aja, i to 
anksioznog u 79% slu~ajeva (najvi{e se-
paracijska tjeskoba), a depresivnog u 43% 
slu~ajeva (10). Isti autori u djece s po-
navljanim abdominalnim bolovima u od-
nosu na djecu bez bolova registriraju vi{u 
razinu simptoma anksioznosti i depresiv-
nosti i u upitnicima tipa samoprocjene.
Na klini~kom uzorku djece s nekar-
dijalnom boli u prsi{tu anksiozni se 
poreme}aj, prema Intervjuu za anksiozne 
poreme}aje za Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders-IV (DSM-
IV), dijagnosticira u 59% djece, i to 
ve}inom kao pani~ni poreme}aj udru`en s 
agorafobijom (11), a vi{a razina anksioz-
nosti i anksiozne osjetljivosti, ali ne i de-
presivnosti, u istoj skupini registrira se i 
na skalama samoprocjene (18).
Iako psiholo{ke te{ko}e djece sa so-
matizacijama mogu biti specifi~ne s obzi-
rom na spol i vrstu tegobe (19), drugi au-
tori nagla{avaju kako se razina emocio-
nalnih smetnji i problema pona{anja djece 
sa somatizacijama povezuje manje s vr-
stom ili lokalizacijom boli, a vi{e s frek-
vencijom i brojem koegzistiraju}ih razli-
~itih (vi{estrukih) bolova (7).
Ispitivanje pedijatrijskih bolesnika s 
kroni~nim abdominalnih bolovima prvi 
put upu}enih na gastroenterolo{ku kliniku 
pokazalo je kako su visoko depresivni pe-
dijatrijski bolesnici s kroni~nim abdomi-
nalnim bolovima imali i vi{e drugih, ne-
gastrointestinalnih tegoba (vrtoglavica, 
slabost, glavobolja, bolovi u le|ima, umor 
i ubrzani rad srca), a prisutnost triju i vi{e 
negastrointestinalnih tegoba u djece s 
kroni~nim abdominalnim bolovima, bez 
obzira na njihovu organsku ili neorgansku 
uvjetovanost, pokazala se kao dobar pre-
diktor klini~ki zna~ajne izra`enosti depre-
sivnih simptoma (20).
U klini~kom pedijatrijskom radu psi-
hologijska procjena i evaluacija bolesnika 
s tjelesnim tegobama i suspektnim soma-
tizacijama dio je cjelokupnog dijagno-
sti~kog postupka, a mjere emocionalnih i 
pona{ajnih karakteristika mogu lije~niku 
pru`iti va`ne informacije pri odlu~ivanju i 
usmjeravanju daljnje medicinske odnosno 
psihologijsko/psihijatrijske evaluacije i 
tretmana (21, 22, 23).
Budu}i da se razine anksioznih i de-
presivnih smetnji u djece s tjelesnim tego-
bama nalaze u rasponu od klini~ki zna-
~ajnih do manje ozbiljnih te{ko}a te da 
njihova izra`ajnost mo`e ovisiti o vrsti i 
broju tjelesnih tegoba, a podatci o prisut-
nosti vi{e tjelesnih tegoba mogu biti 
klini~ki dijagnosti~ki indikator postojanja 
emocionalnih te{ko}a, ciljevi na{eg istra-
`ivanja bili su: (1) procjena razine i struk-
ture anksioznosti i razine depresivnosti u 
pedijatrijskih bolesnika s ponavljanim 
bolnim tjelesnim tegobama i usporedba s 
vrijednostima normativnog uzorka; (2) 
usporedba razine i strukture anksioznosti 
i razine depresivnosti izme|u pedija-
trijskih bolesnika s pojedina~nim (glavo-
bolje, bolovi u trbuhu, bolovi u prsi{tu) i 
bolesnika s dvije i vi{e razli~itih tjelesnih 
tegoba te (3) ispitati i me|usobno uspore-
diti proporciju klini~ki zna~ajno anksioz-
ne i depresivne djece koja imaju razli~ite 
tjelesne tegobe.
METODA
S u d i o n i c i
Istra`ivanje je provedeno na 160-ero 
djece (100 djevoj~ica ili 62,5% i 60 
dje~aka ili 37,5%) u dobi od 10 do 17 go-
dina (M = 14,21; SD 1,87), koju su ambu-
lantno ili tijekom bolni~kog lije~enja pe-
dijatri, subspecijalnosti za neurologiju, 
kardiologiju i gastroenterologiju Klinike 
za pedijatriju, Klini~kog bolni~kog centra 
Osijek uputili na klini~ku psihologijsku 
procjenu zbog sumnje na psihogenu pri-
rodu tjelesnih tegoba. Od ukupnog broja, 
91 dijete (56,9%) ispitano je u okviru 
bolni~kog lije~enja. Sva djeca imala su tri 
i vi{e epizode specifi~nih ili razli~itih tje-
lesnih bolova u trajanju od najmanje 3 
mjeseca. Djeca s kroni~nim bolestima 
nisu uklju~ena u ispitivanje. Prema uput-
noj dijagnozi i vrsti tjelesnih tegoba su-
dionici su razvrstani u ~etiri skupine:
I.  - djeca s glavoboljama (N= 57; 
75,4% djevoj~ica; 35,1% ispitanih u bol-
nici)
II.  - djeca s bolovima u trbuhu (N= 
24; 58,3% djevoj~ica; 50% ispitanih u 
bolnici)
III. - djeca s bolovima u prsi{tu i ubr-
zanim radom srca (N= 40; 47,5% 
djevoj~ica; 82,5% ispitanih u bolnici)
IV. - djeca s dvije i vi{e tjelesnih te-
goba (N= 39; 61,5% djevoj~ica; 66,7% 
ispitanih u bolnici).
Kriterij za odre|enje bolesnika s vi-
{estrukim tjelesnim tegobama bili su pre-
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ma uputnoj dijagnozi pedijatra najmanje 
dvije tjelesne tegobe razli~itih organskih 
sustava. Unutar ove skupine bilo je 21 
dijete s bolovima u trbuhu i glavoboljama; 
sedmero djece s vrtoglavicama, glavo-
boljama i mu~ninama; petero s glavo-
boljama i boli u prsi{tu; dvoje djece s bo-
lovima u trbuhu i osje}ajem nedostatka 
zraka; dvoje djece s lupanjem srca, os-
je}ajem nedostatka zraka i nesvjesticom; 
jedno dijete s bolovima u prsi{tu, bolovi-
ma u nogama i osje}ajem nedostatka 
zraka i jedno dijete s glavoboljom, bolovi-
ma u trbuhu i prsi{tu.
M j e r n i  i n s t r u m e n t i
Za potrebe istra`ivanja primijenjena 
su dva psihologijska upitnika tipa samo-
procjene: Skala strahova i anksioznosti za 
djecu i adolescente (SKAD-62) i Skala 
depresivnosti za djecu i adolescente 
(SDD), oba autorice Vu l i } - P r t o r i } 
(9, 24).
Skala strahova i anksioznosti za djecu 
i adolescente (SKAD-62) konstruirana je 
2003. i prvi put izdana u Hrvatskoj 2004. 
godine. Primjenjiva je za djecu u dobi od 
10 do 18 godina. Sadr`i 62 ~estice i 
obuhva}a sedam subskala koje pokrivaju 
podru~ja razli~itih strahova i simptoma 
anksioznosti u djece i adolescenata: ispit-
nu, socijalnu i separacijsku anksioznost, 
opsesivno-kompulzivne simptome, ank-
sioznu osjetljivost, pani~ne napadaje, 
agorafobiju, zabrinutost, tjelesne simpto-
me i sklonost somatizaciji. Specifi~ni 
strahovi i fobije procjenjuju se poslje-
dnjim, 62. pitanjem otvorenog tipa: “Po-
stoji li ne{to ~ega se jako boji{? Napi{i {to 
je to!”, a odgovori na to pitanje u ovom 
istra`ivanju nisu analizirani zbog izo-
stanka odgovora svih sudionika. Simp-
tomi opisani tvrdnjama u skali uskla|eni 
su s rezultatima empirijskih i klini~kih 
istra`ivanja, teorijskih opisivanja i tuma-
~enja anksioznosti, te opisa anksioznih 
simptoma, sindroma i poreme}aja u
DSM-IV klasifikaciji (25).
Sudionici svaku tvrdnju na ljestvici od 
5 stupnjeva procjenjuju koliko je ona za 
njih to~na: od 1= uop}e nije to~no, 2= 
uglavnom je to~no, 3= ne znam pouzda-
no, 4= uglavnom je to~no, do 5= da, u 
potpunosti je to~no.
Primjer tvrdnje za Skalu ispitne ank-
sioznosti (ISP): “Prije odlaska u {kolu 
osje}am mu~ninu”; za Skalu socijalne 
anksioznosti (SOC): “Izbjegavam situa-
cije u kojima se moram s nekim upozna-
ti”; za Skalu separacijske anksioznosti 
(SEP): “Bojim se no}u ostati sam kod 
ku}e”; za Skalu opsesivno-kompulzivnih 
simptoma (OPKO): “Doga|a mi se da 
previ{e mislim o nekim stvarima, premda 
to ne `elim”; za Skalu anksiozne os-
jetljivosti-pani~nih napadaja-agorafobije 
(APA): “Bojim se biti na mjestima gdje je 
velika gu`va”; za Skalu zabrinutosti 
(ZAB): “Strahujem da ne napravim neku 
pogrje{ku” i za Skalu tjelesnih simptoma 
anksioznosti (SOMA): “Doga|a mi se da 
sam toliko nervozan da mi se zavrti u gla-
vi”. Rezultat se odre|uje zbrajanjem zao-
kru`enih brojeva pokraj 61 tvrdnje i mo-
gu}e ga je prikazati kao ukupan rezultat 
na cijeloj skali i kao rezultate na sedam 
subskala.
SKAD-62 upitnik je standardiziran u 
Hrvatskoj na normativnom uzroku 2438 
u~enika od 5. razreda osnovne {kole do 4. 
razreda srednje {kole. Utvr|ene su zado-
voljavaju}e psihometrijske kvalitete skale 
s koeficijentom unutarnje konzistencije 
(Cronbachovi alfa koeficijenti) za pojedi-
ne skale u rasponu od 0,67 do 0,87, a za 
cijelu skalu 0,95.
Skala depresivnosti za djecu i adole-
scente (SDD) konstruirana je u Hrvatskoj 
i prvi put izdana 2003. godine. Primje-
njiva je za djecu u dobi od 10 do 18 godi-
na. Sadr`i ukupno 26 ~estica/tvrdnji koje 
opisuju naj~e{}e simptome depresivnosti 
u djetinjstvu i adolescenciji: poreme}aj 
raspolo`enja, gubitak interesa, poreme}aj 
teka i spavanja, psihomotori~ke smetnje, 
bezna|e, rezignacija, slabljenje `ivotne 
energije i sli~no. Skala je konstruirana te-
meljem popisa simptoma iz DSM-IV kla-
sifikacije, zatim tvrdnji koje se primje-
njuju u razli~itim psihodijagnosti~kim in-
strumentima za mjerenje depresije i 
teorijskih tuma~enja simptomatologije 
depresivnosti u djetinjstvu i adolescenciji. 
Svaka tvrdnja (primjer: “Sve mi ide nao-
pako”), kao i kod SKAD-62 upitnika, 
procjenjuje se na skali od 5 stupnjeva ko-
liko je ona za njih to~na (od 1 = uop}e nije 
to~no do 5 = da, u potpunosti je to~no). 
Ukupan rezultat skale jednostavan je zbroj 
bodova uz svaku tvrdnju. Skala je stan-
dardizirana u Hrvatskoj na uzorku od 
2225-ero u~enika osnovnih i srednjih 
{kola, ima zadovoljavaju}e psihometrij-
ske karakteristike, pouzdanost za cijelu 
skalu (Cronbach alpha koeficijent) iznosi 
0,895.
Standardizacijom obaju upitnika, 
SKAD-62 i SDD, konstruirane su norme, 
i to upotrebom dviju skala: onom decilnih 
vrijednosti i Guilfordovom C-skalom. 
Bruto rezultat svakog djeteta tako je 
mogu}e interpretirati i usporediti prema 
pripadaju}im normativnim podatcima s 
obzirom na dob i spol pomo}u skale de-
cila i grani~nih vrijednosti na C-skali, 
koje se nalaze u tablicama za standardiza-
ciju testnih priru~nika. Kriti~an rezultat 
upitnika (cut off score), koji upu}uje na 
visoko izra`enu anksioznost i depresiv-
nost odre|en je empirijski standardiza-
cijom upitnika kao rezultat koji se nalazi 
jednu standardnu devijaciju iznad arit-
meti~ke sredine (M + 1 SD). Obuhva}a 
rezultate normativnog uzorka koji se nala-
ze iznad vrijednosti 9. decila, odnosno 
rezultate iznad 6. C-intervala. Djeca i 
adolescenti s kriti~nim rezultatima na 
upitnicima SKAD-62 i SDD do`ivljavaju 
simptome anksioznosti/depresivnosti koji 
mogu interferirati s njihovim svakodnev-
nim funkcioniranjem. Kako rezultate iz-
nad 9. decila posti`e 10% djece iz uzorka 
op}e populacije, ovaj statisti~ki kriterij 
preferiraju psiholozi u klini~kom odre-
|enju poreme}aja (26) ili odre|enju djece 
koja zahtijevaju dodatnu psihologijsku i 
psihijatrijsku procjenu.
P o s t u p a k
Psihologijsko testiranje mjernim in-
strumentima provedeno je sa svakim bo-
lesnikom individualno u okviru cjelokup-
ne klini~ke psihologijske obrade, koja je 
uklju~ivala i klini~ki intervju, procjenu 
kognitivnih sposobnosti i osobina osob-
nosti. Testiranja su provodila zasebno tri 
psihologa zaposlena na Klinici za pedija-
triju. Roditelji bolesne i hospitalizirane 
djece pismeno su se suglasili s potrebom 
provo|enja dijagnosti~ke obrade koja je 
obuhva}ala i procjenu psihologa, a dodat-
no su, kao i ambulantni bolesnici, usmeno 
informirani o namjeri upotrebe rezultata 
testiranja u istra`iva~ke svrhe. Nagla{eno 
je da su rezultati povjerljivi, da u publika-
ciji ne}e biti navedena imena i prezimena 
djece i da }e izvje{}a o rezultatima is-
tra`ivanja sadr`avati samo skupne poda-
tke te da djeca i roditelji mogu odbiti pri-
stanak o uklju~ivanju rezultata u istra-
`ivanje bez ikakvih negativnih posljedica. 
Niti jedno dijete i roditelj nisu odbili 
uklju~ivanje rezultata testiranja u istra-
`iva~ki rad.
REZULTATI
Analiza rezultata ra|ena je pomo}u 
SPSS programa, verzija 15 (Statistical 
Package for the Social Sciences).
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Za svakog sudionika odre|en je ukup-
ni rezultat na SKAD-62 i SDD upitniku i 
rezultat na svakoj od sedam subskala ank-
sioznosti (SKAD- 62).
Razlike me|u rezultatima testirane su 
na razini zna~ajnosti od minimalno 0,05.
U okviru prvog cilja istra`ivanja 
prosje~ni rezultati na SKAD-62 (ukupni i 
na sedam subskala) i SDD testu na razini 
cijelog klini~kog uzorka i pojedinih 
klini~kih skupina uspore|eni su s pripa-
daju}im rezultatima normativnog uzorka 
navedenima u Priru~nicima za SKAD-62 
i SDD (9, 24). Usporedba prosje~nih 
rezultata na{ih sudionika i prosje~nih 
rezultata normativnog uzorka provedena 
je utvr|ivanjem granica pouzdanosti 
aritmeti~ke sredine. Granice pouzdanosti 
su interval rezultata oko aritmeti~ke sredi-
ne uzorka koji se uspore|uju s nekom 
unaprijed odre|enom vrijednosti (u na{em 
slu~aju s prosje~nim rezultatom norma-
tivnog uzorka). Ako je prosje~na vrijed-
nost normativnog uzorka unutar intervala 
granica pouzdanosti, onda se sa 95 postot-
nom pouzdano{}u mo`e zaklju~iti da se 
prosje~ni rezultat na{ih sudionika ne 
razlikuje zna~ajno od normativnih poda-
taka. S druge strane, ako se prosje~na 
vrijednost normativnog uzorka ne uklapa 
u taj interval, onda se tako|er sa 95 po-
stotnom pouzdano{}u mo`e zaklju~iti da 
na{i podatci zna~ajno odstupaju od rezul-
tata normativnog uzorka.
U tablici 1 prikazani su rezultati svih 
pedijatrijskih bolesnika i normativni po-
datci prema SKAD-62 i SDD uz granice 
pouzdanosti. Vidljivo je kako prosje~na 
razina ukupne anksioznosti djece cijelog 
klini~kog uzorka ne odstupa zna~ajno od 
prosje~ne razine anksioznosti normativ-
nog uzorka. Prema pojedinim subskalama 
jedino na subskali separacijske anksioz-
nosti prosje~ni rezultat cijelog klini~kog 
uzorka zna~ajno odstupa od normativnih 
vrijednosti i upu}uje na vi{u razinu sepa-
racijske anksioznosti djece klini~ke sku-
pine. Na ostalih {est subskala prosje~an 
broj anksioznih simptoma klini~kog 
uzorka ne odstupa zna~ajno od rezultata 
djece u normativnom uzorku. Prosje~na 
razina depresivnosti klini~kog uzorka 
zna~ajno je ni`a od prosje~nog rezultata 
normativnog uzorka te, iako vrlo blizu 
granicama pouzdanosti, sugerira ni`u ra-
zinu depresivnih simptoma djece klini~ke 
skupine.
Budu}i da anksiozni i depresivni simp-
tomi ne moraju biti jednako zastupljeni 
kod djece s razli~itim vrstama tjelesnih 
tegoba, u okviru drugog cilja istra`ivanja 
uspore|eni su prosje~ni rezultati anksioz-
nosti i depresivnost svake od ~etiriju 
klini~kih skupina posebno (djeca s gla-
voboljama, bolovima u trbuhu, bolovima 
u prsi{tu i djece s vi{estrukim tjelesnim 
tegobama) s vrijednostima normativnog 
uzorka. Usporedba je provedena kao i u 
okviru prvog cilja istra`ivanja utvr|i-
vanjem granica pouzdanosti aritmeti~ke 
sredine i pokazala je zna~ajnu razliku 
izme|u rezultata normativnog uzorka i 
rezultata dviju klini~kih skupina: skupine 
djece s glavoboljama i skupine djece s bo-
lovima u prsi{tu (tablice 2 i 3). Iz tablice 2 
Tablica 1. Anksioznost i depresivnost pedijatrijskih bolesnika s bolnim tjelesnim tegobama u usporedbi s vrijednostima normativnog uzorka prema Skali depresivno-
sti (SDD) i Skali anksioznosti i strahova (SKAD-62): osnovni statisti~ki pokazatelji i granice pouzdanosti
Table 1. Anxiety and depression in pediatric patients with somatic painful complaints compare to norm values according to Depression Scale (SDD) and The Fear 
























11 - 55 26,1 9,25 11 - 51 25,6 9,5 24,1 – 27,07
Skala socijalne anksioznosti
Social anxiety scale
10 - 49 23,0 7,53 10 - 43 21,73 8,51 20,41 – 23,06
Skala separacijske anksioznosti
Separation anxiety scale
11 - 53 23,2 7,87 11 - 49 25,17 9,18 23,73 – 26,60




 8 - 40 18,9 5,5  8 - 35 17,9 5,98 16,95 – 18,82
Skala anksiozne osjetljivosti/ 
pani~nih napada / agorafobije
Anxiety sensitivity/Panic Attacks/
Agoraphobia
12 - 60 20,6 6,97 12 - 51 21,61 8,14 20,34 – 22,88
Skala zabrinutosti
Concern scale
9 - 45 24,3 8,22 9 - 45 23,09 8,82 21,71 – 24,47
Skala tjelesnih simptoma 
anksioznosti
Somatic symptoms of anxiety 
scale
15 - 72 28,6 9,1 15 - 63 29,64 10,05 28,07 – 31,21
Anksioznost – ukupno
Anxiety-total
61 - 305 136,3 36,02 61 - 250 135,07 41,52 128,59 – 141,55
p=0.05
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Tablica 2. Anksioznost i depresivnost djece s glavoboljama u usporedbi s vrijednostima normativnog uzorka: osnovni statisti~ki pokazatelji i granice pouzdanosti
























11 - 55 26,1 9,25 11 - 43 24,58 8,27 22,38 – 26,77
Skala socijalne anksioznosti
Social anxiety scale
10 - 49 23,0 7,53 10 - 42 19,8 6,51 18,08 – 21,53
Skala separacijske anksioznosti
Separation anxiety scale
11 - 53 23,2 7,87 11 - 42 24,35 8,4 22,12 – 26,58
Skala opsesivno - kompulzivnih 
simptoma
Obsessive-compulsive symptoms scale
8 - 40 18,9 5,5 8 - 28 17,04 4,81 15,76 – 18,31




12 - 60 20,6 6,97 12 - 32 19,14 5,75 17,62 – 20,66
Skala zabrinutosti
Concern scale
9 - 45 24,3 8,22 9 - 42 21,6 8,17 19,43 – 23,77
Skala tjelesnih simptoma
anksioznosti
Somatic symptoms of anxiety scale
15 - 72 28,6 9,1 15 - 43 26,96 7,5 24,98 – 28,95
Anksioznost – ukupno (SKAD-62)
Anxiety- total (SKAD-62)
61 - 305 136,3 36,02 62 - 207 126,51 32,77 117,81 – 135,20
Tablica 3. Anksioznost i depresivnost u djece s bolovima u prsi{tu u usporedbi s vrijednostima normativnog uzorka: osnovni statisti~ki pokazatelji i granice 
pouzdanosti
Table 3. Anxiety and depression in chest pain compare to norm values: the main statistical parameters and confidence interval
Normativni uzorak (N=2438)
Norm sample





















11 - 55 26,1 9,25 11 - 51 26,9 10,56 23,52 – 30,28
Skala socijalne anksioznosti
Social anxiety scale
10 - 49 23,0 7,53 10 - 42 22,45 9,43 19,44 – 25,46
Skala separacijske anksioznosti
Separation anxiety scale
11 - 53 23,2 7,87 12 - 45 24,65 8,58 21,91 – 27,39
Skala opsesivno - kompulzivnih 
simptoma
Obsessive-compulsive symptoms scale
8 - 40 18,9 5,5 9 - 34 18,2 5,64 16,42 – 20,03




12 - 60 20,6 6,97 13 - 41 24,3 7,69 21,82 – 26,73
Skala zabrinutosti
Concern scale
9 - 45 24,3 8,22 9 - 40 23,65 8,7 20,87 – 26,43
Skala tjelesnih simptoma anksioznosti
Somatic symptoms of anxiety scale
15 - 72 28,6 9,1 16 - 51 32,0 9,20 29,06 – 34,94
Anksioznost – ukupno (SKAD-62)
Anxiety-total (SKAD-62)
61 - 305 136,3 36,02 65 - 219 140,15 40,64 127,15 – 153,15
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vidljivo je kako djeca s glavoboljama 
imaju zna~ajno ni`u razinu ukupnih ank-
sioznih i depresivnih simptoma i ni`e ra-
zine simptoma socijalne anksioznosti, 
opsesivno-kompulzivnih simptoma i za-
brinutosti. Djeca s bolovima u prsi{tu 
imaju zna~ajno ve}i broj simptoma ank-
siozne osjetljivosti-pani~nih napadaja-
agorafobije i tjelesnih simptoma anksioz-
nosti (tablica 3).
 Budu}i da se vrijednosti normativnog 
uzorka nalaze unutar granica pouzdanosti 
ukupnih i subskalnih rezultata anksiozno-
sti i depresivnosti, skupina djece s bolo-
vima u trbuhu i djece s vi{estrukim tego-
bama, ovi rezultati nisu prikazani.
 Kako bi se provjerile razlike u za-
stupljenosti simptoma anksioznosti i de-
presivnosti izme|u ~etiriju klini~kih sku-
pina, provedene su jednosmjerne analize 
varijance (ANOVA) za rezultate na SDD 
skali te rezultate na SKAD-62 (ukupni i 
sedam subskala). Rezultati su prikazani u 
tablici 4.
Vidljivo je kako se klini~ke skupine 
razlikuju zna~ajno samo u zastupljenosti 
simptoma anksiozne osjetljivosti-pani~nih 
napadaja-agorafobije. Posthoc analiza je 
pokazala kako je razlika zna~ajna izme|u 
rezultata djece s glavoboljama i rezultata 
djece s bolovima u prsi{tu, odnosno, djeca 
s bolovima u prsi{tu imaju vi{u razinu 
ovih anksioznih simptoma (p<0,05).
 Radi dobivanja odgovora na tre}i cilj 
istra`ivanja, bruto rezultat svakog sudio-
nika na SKAD-62 i SDD uspore|en je s 
pripadaju}im rezultatom normativnog 
uzorka za odre|enu dob i spol i utvr|en je 
decil u kojem se nalazi. Unutar ukupnog 
klini~kog uzorka i unutar ~etirju klini~kih 
skupina izra~unan je i uspore|en broj su-
dionika s klini~ki zna~ajnim rezultatima, 
definiranim kao sve vrijednosti iznad 9. 
decila rezultata normativnog uzorka pri-
padaju}eg spola i dobi (tablice 5 i 6).
 Unutar cijelog klini~kog uzorka regi-
strira se 22,5% djece (36/160) s klini~ki 
zna~ajno izra`enim simptomima anksioz-
nosti i 4,3% djece (7/160) s klini~ki 
zna~ajno izra`enim simptomima depre-
sivnosti (tablica 5). Najmanji je broj viso-
ko anksioznih u skupini djece s glavo-
boljama (manje od 10%), najvi{e u skupi-
ni djece s bolovima u prsi{tu (14/40), 
zatim u djece s vi{estrukim somatskim te-
gobama (11/39) i onda u djece s bolovima 
u trbuhu (6/24). Broj djece s klini~ki 
zna~ajno izra`enim simptomima depre-
sivnosti unutar svih ~etiriju klini~kih sku-
pina manji je od 10% i kre}e se ovisno o 
specifi~nosti tjelesnih tegoba od 0 do 8%. 
Unutar skupine djece s glavoboljama 
nema one s rezultatom na Skali depresiv-
nosti koji se nalazi iznad 9. decila rezulta-
ta djece normativnog uzorka.
 Struktura klini~ki zna~ajnih anksioz-
nih simptoma u djece klini~kih skupina 
vidljiva je iz tablice 6. Unutar cijelog 
uzroka izme|u 16% do 30% djece s tje-
lesnim tegobama iskazuje klini~ki zna-
~ajno neki od oblika anksioznih simpto-
ma, i to najvi{e na Subskali anksiozne 
osjetljivosti-pani~nih napadaja i agorafo-
bije (47/160). Pojedini simptomi anksioz-
nosti nisu jednaki kod djece s razli~itim 
tegobama: djeca s glavoboljama ve}inom 
iskazuju separacijsku anksioznost (14/57), 
djeca s bolovima u trbuhu (10/24) i djeca 
s bolovima u prsi{tu (15/40) ve}inom 
iskazuju anksioznu osjetljivost-pani~ne 
napadaje-agorafobiju, dok djeca s vi{e-
strukim tjelesnim tegobama ve}inom is-
kazuju simptome zabrinutosti (13/39).
 Postotci djece s klini~ki zna~ajnim ra-
zinama pojedinih oblika anksioznosti 
unutar skupina u nekim su aspektima ve}i 
nego {to to sugeriraju postotci na ukup-
Tablica 4. Anksioznost i depresivnost izme|u klini~kih skupina: osnovni statisti~ki pokazatelji i ANOVA razlike
Table 4. Anxiety and depression in the clinical groups: the Main Statistical Parameters and ANOVA differences
Glavobolje (n=57)
Headache
Bolovi u trbuhu (n=24)
Stomach pain
Bolovi u prsi{tu (n=40)
Chest pain






M SD M SD M SD M SD F p
Skala ispitne anksioznosti
Test Anxiety
24,58 8,27 24,96 9,91 26,9 10,56 26,2 9,85 0,60 0,60
Skala socijalne anksioznosti
Social Anxiety
19,81 6,51 22,21 8,7 22,45 9,43 23,8 9,68 1,96 0,122
Skala separacijske anksioznosti
Sepration Anxiety
24,35 8,4 26,63 9,29 24,65 8,58 26,0 10,86 0,54 0,658
Skala opsesivno - kompulzivnih 
imptoma
Obsessive-Compulsive Symptoms
17,04 4,81 18,33 6,83 18,23 5,64 18,5 7,19 0,60 0,614




19,14 5,75 22,92 9,00 24,28 7,69 21,6 9,93 3,01* 0,032*
Skala zabrinutosti
Worry
21,6 8,17 23,08 8,79 23,65 8,7 24,65 9,7 1,14 0,333
Skala tjelesnih simptoma 
anksioznosti
Somatic Symptoms of Anxiety
26,96 7,5 31,63 11,56 32,0 9,2 29,9 12,21 2,31 0,078
Anksioznost – ukupno
Anxiety-total
126,51 32,77 138,13 45,01 140,15 40,64 140,49 50,35 1,33 0.265
Depresivnost (SDD)
Depression (SDD)
49,7 14,6 54,6 19,73 53, 0 16,27 52,3 14,90 0,67 0.568
*p<0.05
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nom broju sudionika, pa tako na primjer u 
skupini djece s bolovima u trbuhu njih 
42% iskazuje visoke simptome anksiozne 
osjetljivosti-pani~nih napadaja i agorafo-
bije, dok je na ukupnom uzorku taj broj 
manji (29%).
RASPRAVA
Glavni rezultati procjene anksioznosti 
i depresivnosti pedijatrijskih bolesnika s 
ponavljanim bolnim tjelesnim tegobama 
pokazali su kako:
1.  ukupna, prosje~na razina anksioz-
nosti i depresivnosti cijelog kli-
ni~kog uzroka ne odstupa od ukup-
ne, prosje~ne razine anksioznosti i 
depresivnosti normativnog uzorka. 
U odnosu na normativne podatke 
razlika postoji samo u aspektu sepa-
racijske anksioznosti, i to u smjeru 
ve}e separacijske anksioznosti pe-
dijatrijskih bolesnika.
2.  djeca s vi{estrukim tjelesnim tego-
bama u prosjeku nisu zna~ajno vi{e 
anksiozna i depresivna nego djeca s 
pojedina~nim tjelesnim tegobama 
(glavobolje, bolovi u trbuhu, bolovi 
u prsi{tu). Razlika izme|u klini~kih 
skupina postoji u strukturi njihovih 
anksioznih simptoma, koji mogu 
biti i izra`eniji nego {to to sugerira 
njihov ukupan rezultat. Ve}ina dje-
ce s glavoboljama iskazuje separa-
cijsku anksioznost, djeca s bolovi-
ma u trbuhu i djeca s bolovima u 
prsi{tu anksioznu osjetljivost-pa-
ni~ne napadaje-agorafobiju, a ve-
Tablica 6. Broj sudionika s klini~ki zna~ajnim* rezultatima na subskalama anksioznosti unutar klini~kih skupina i u cijelom uzorku bolesnika
Table 6. The number of participants with clinical relevance score according to anxiety subscales in clinical groups and the hole clinical sample
 Glavobolje (n=57)
Headache
Bolovi u trbuhu 
(n=24)
Stomach pain
Bolovi u prsi{tu (n=40)
Chest pain


























6 10,5 5 20,8 6 15,0 10 25,6 27 16,9




12 21,0 10 41,7 15 37,5 10 25,6 47 29,4
Skala zabrinutosti
Concern scale
6 10,5 5 20,8 11 27,5 13 33,3 35 21,9
Skala tjelesnih
simptoma anksioznosti
Somatic symptoms of anxiety 
scale
9 15,8 9 37,5 14 35,0 11 28,2 43 26,9
* Clinical relevance results are scores above the 9th decimal of norm sample results (norm values with respect of subjects` sex and age)
** broj sudionika (the number of subject
Tablica 5. Broj sudionika s klini~ki zna~ajnim* anksioznim i depresivnim simptomima unutar klini~kih 
skupina i u cijelom uzorku bolesnika
Table 5. The number of participants with clinical relevance total anxiety and depresion symptoms
















5 8,8 0 0
Bolovi u trbuhu (n=24)
Stomach pain
6 25,0 2 8
Bolovi u prsi{tu (n=40)
Chest pain
14 35,0 3 7,5
Vi{estruke tjelesne tegobe (n=39)
Multiform somatic complaints
11 28,2 2 5,1
Ukupno(n=160)
Total
36 22,5 7 4,7
* Klini~ki zna~ajni rezultati su vrijednosti iznad 9. decila rezultata normativnog uzorka (normativne vrijednosti s obzirom na 
dob i spol ispitanika) / Clinical relevance results are scores above the 9th decimal of norm sample results (norm values with 
respect to subjects` sex and age
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}ina djece s vi{e tjelesnih tegoba 
iskazuje simptome zabrinutosti.
3.  klini~ka zna~ajna anksioznost, regi-
strirana u 10% djece normativnog 
uzorka, na cijelom uzorku bolesnika 
registrira se u 22% djece, dok se 
klini~ki zna~ajna depresivnost, re-
gistrirana u 10% djece normativnog 
uzorka, registrira u 4% malih bole-
snika. Najvi{e je visoko anksiozne 
djece s bolovima u prsi{tu (35%), a 
najmanje u skupini djece s glavo-
boljama (8,8%).
Sli~na razina anksioznosti i depresiv-
nosti na{ih bolesnika s vrijednostima nor-
mativnog uzorka, kao i me|u bolesnici-
ma, manja proporcija klini~ki zna~ajno 
anksioznih i depresivnih, bez obzira na 
njihovu vrstu i razli~itost tjelesnih tegoba, 
govori u prilog procjenama kako ve}ina 
djece s tjelesnim tegobama ne mora iska-
zivati ozbiljnije emocionalne te{ko}e. I 
prisutnost vi{e razli~itih tjelesnih tegoba, 
bez obzira na njihov ponavljani karakter, 
u ve}ini slu~ajeva ne mora indicirati i 
ve}u izra`ajnost emocionalnih smetnji. 
Izme|u 25% do 35% klini~ki zna~ajno 
anksioznih na{ih bolesnika s bolovima u 
trbuhu, prsi{tu i vi{estrukim tegobama 
(osim glavobolja) odgovara podatcima iz 
literature kako pribli`no tre}ina ili 23% 
do 32% djece klini~kog uzorka trpi ozbi-
ljnije psiholo{ke te{ko}e (1, 2). U ranijoj 
literaturi se upu}uje na to da somatizacije, 
prolazne ili perzistiraju}e, mogu i ne mo-
raju biti povezane s dijagnosticibilnim 
medicinskim ili psihijatrijskim poreme-
}ajima (27). Istra`ivanje promjena preva-
lencije tjelesnih simptoma u djece tije-
kom deset godina (glavobolja, bolovi u 
trbuhu, mu~nina i povra}anje i drugi bolo-
vi) pokazuje da se tjelesni simptomi, osim 
uz anksioznost i depresivnost, sad po-
vezuju i s drugim-eksternaliziranim emo-
cionalnim poreme}ajima kao {to su po-
reme}aj pona{anja i hiperaktivnim simp-
tomima, a posebno se kod djevoj~ica s 
glavoboljama povezuju i s emocionalnim 
problemima roditelja (28). Povezanost 
anksioznosti i tjelesnih tegoba u neke dje-
ce mo`e postojati i kao posljedica boli, a 
prema biopsihosocijalnom modelu u na-
stanku ponavljanih bolnih tjelesnih simp-
toma ulogu imaju i stresni dnevni `ivotni 
doga|aji, modeli suo~avanja sa stresom, 
roditeljski odgovori na bolno pona{anje i 
usmjeravanje pozornosti na bolne podra-
`aje (29).
Povi{ena separacijska anksioznost 
svih na{ih bolesnika i naj~e{}a u djece s 
glavoboljama upu}uje na to da su njihova 
pretjerana zabrinutost i strahovanje izra-
`eni ba{ u situacijama odvajanja od ku}e, 
roditelja ili drugih osoba za koje su djeca 
vezana. Budu}i da smo ispitivali podjed-
nak broj bolesnika u bolni~kim i ambu-
lantnim uvjetima (56,9% prema 43,1%), 
njihova izra`enija separacijska anksioz-
nost ne mo`e se objasniti eventualnim 
utjecajem aktualne situacije, odnosno bo-
ravkom u bolnici.
U na{em istra`ivanju rezultati dalje su-
geriraju kako klini~ku pozornost u vezi s 
ispitivanom anksiozno{}u i depresivno{}u 
vi{e zahtijevaju djeca s bolovima u prsi{tu, 
a onda i djeca s razli~itim tjelesnim tego-
bama i bolovima u trbuhu te rje|e djeca s 
glavoboljama.
Dominantni i zna~ajno ve}i simptomi 
anksiozne osjetljivosti - pani~nih napa-
daja s agorafobijom u skupini na{ih su-
dionika s bolovima u prsi{tu odgovaraju 
nalazima spomenutih istra`ivanja djece s 
nekardijalnom boli u prsi{tu L i p s i t z a 
i  s u r.  (11, 18). Simptomi anksiozne 
osjetljivosti dominiraju i kod na{ih bole-
snika s bolovima u trbuhu. Anksiozna 
osjetljivost definira se kao tendencija us-
mjeravanja na tjelesne aspekte anksiozno-
sti, uz njihove katastrofi~ne interpetacije 
koje ponovo poja~avaju anksiozne simp-
tome i utje~u na javljanje pani~nih napa-
daja i agorafobiju (iznenadno kratkotrajno 
razdoblje jake boja`ljivosti, straha ili 
u`asa, pra}enih kratko}om daha, ubrza-
nim radom srca, boli u prsima, osje}ajem 
gu{enja i strahom od gubitka kontrole, uz 
tendenciju izbjegavanja fobi~nih situa-
cija) (9, 18). Nagla{ena perceptivna os-
jetljivost, odnosno pretjerano usmjera-
vanje pozornosti na normalne fiziolo{ke 
reakcije i/ili njihovo pogrje{no interpreti-
ranje kao ozbiljan tjelesni problem ba{ se 
navodi kao jedan od mogu}ih ~imbenika 
u nastanku somatoformnih poreme}aja 
(21). Budu}i da ovaj strah od tjelesnih 
senzacija, povezanih s anksiozno{}u, pre-
ma na{im rezultatima vi{e iskazuju djeca 
s bolovima u prsi{tu i trbuhu, pa je o njoj 
uputno voditi ra~una pri informiranju i 
lije~enju ovih bolesnika. Naposljetku, 
djeca s vi{estrukim tjelesnim tegobama u 
na{em istra`ivanju iskazala su najvi{e 
simptoma zabrinutosti. Skala zabrinutosti 
sadr`i ~estice sa sadr`ajem koji opisuje 
kognitivne aspekte anksioznosti, a djecu 
koja posti`u visoki rezultat na ovoj skali 
karakterizira pretjerana i nerealna briga 
oko vlastite kompetentnosti, postignu}a, 
prikladnosti vlastitog pona{anja u pro{-
losti i budu}nosti, nesposobnost za 
opu{tanjem te nagla{ena potreba za potpo-
rom i ohrabrivanjem (9).
Procjenjujemo da nalazi na{eg ispiti-
vanja imaju svoju vrijednost, jer se te-
melje na samoiskazu djece, jer roditelji ne 
moraju uvijek prepoznati dje~je proble-
me, posebno ove internalizirane (29).
Ograni~enje u rezultatima postoji zbog 
nedostatka psihijatrijske evaluacije i ne-
mogu}nosti njihove generalizacije zbog 
selektivnog uzorka sudionika od subspe-
cijalista pedijatra u okviru bolni~ke skrbi. 
Iako ovdje primijenjeni psihologijski 
mjerni instrumenti imaju zadovoljavaju}e 
psihometrijske karakteristike, ekstremna 
anksioznost i depresivnost u psihologij-
skim testovima samo je dio klini~ke slike 
mogu}eg psihijatrijskog poreme}aja, za 
~iju je dijagnostiku potrebna jo{ procjena 
situacijske primjerenosti simptoma, nji-
hova intenziteta, trajanja i stupnja u kojem 
oni ometaju svakodnevno funkcioniranje i 
razvojnu primjerenost, odnosno neprimje-
renost simptoma (9, 24).
Metodolo{ki druk~ije planirano istra-
`ivanje u smjeru istra`ivanja emocional-
nih te{ko}a klini~kog uzorka sve djece s 
ponavljanim bolnim tjelesnim tegobama, 
koje se javljaju i u okviru primarne zdrav-
stvene za{tite, uz analizu dobnih i spolnih 
razlika, te usporedba sa selekcioniranim 
uzorkom zdrave djece iste veli~ine, pre-
ciznije bi opisala specifi~nosti psiholo{kog 
funkcioniranja ovih ~estih pedijatrijskih 
bolesnika. Usporedba rezultata na ovim i 
sli~nim skalama izme|u klini~kog uzorka 
(manja, selekcionirana skupina po odre-
|enim kriterijima) i normativnog uzorka 
(veliki, neselekcionirani uzorak u kojem 
se nalaze i zdrava i bolesna djeca) ~esto 
pokazuje sli~nosti u razini ispitivanih 
simptoma, kako je to vidljivo u na{im 
rezultatima. No kad se rezultati klini~kog 
uzorka uspore|uju s rezultatima selekcio-
niranog uzorka zdrave djece iste veli~ine, 
obi~no se dobivaju statisti~ki zna~ajne 
razlike (15).
Zaklju~no, u klini~ke svrhe dobiveni 
rezultati mogu koristiti kod informiranja 
roditelja o tome da postojanje organski 
nejasnih tjelesnih tegoba i upu}ivanje 
psihologu ne mora nu`no i u svakog dje-
teta zna~iti ozbiljnu psihopatologiju ili 
emocionalni poreme}aj koji zahtijeva 
psihijatrijsku procjenu i lije~enje. Prisut-
nost vi{e razli~itih tjelesnih tegoba u dife-
rencijalno dijagnosti~kom smislu tako|er 
ne implicira ve}u izra`enost anksioznih i 
depresivnih simptoma. Naposljetku, re-
zultati psihologijskog ispitivanja djece s 
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tjelesnim tegobama mogu upu}ivati na 
razli~ite oblike tjeskobe i izvore emocio-
nalne napetosti, omogu}iti djeci i rodi-
teljima bolji uvid u situacije koje napetost 
poja~avaju te usmjeriti savjetodavno-tera-
pijski rad.
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S u m m a r y
ANXIETY AND DEPRESSION IN PAEDIATRIC PATIENTS WITH PAINFUL SOMATIC COMPLAINTS
D. Baraban, A. Kurtovi}, V. Zeli}, V. Kri`ani}, M. Buljuba{i}
The aim of this study was to examine the level and different aspects of anxiety and depression in children and youth with recur-
rent painful somatic complaints and (1) compare them to the norm values of a general population sample, (2) compare the patients 
with single complaints to patients with multiform somatic complaints and (3) to examine the proportion of clinically significant 
anxiety and depressive patients. The Fear and Anxiety Scale SKAD-62 and The Depression Scale SDD were applied to 160 children, 
ages 10 to 17, who were referred by paediatric specialists for psychology assessment under hospital or ambulatory treatment: 56 
with headaches, 24 stomach pain sufferers, 40 chest pain sufferer and 39 children with multiple somatic complaints. The results 
showed that all patients had similar global levels of anxiety and depression as compared to the norm values. Clinically significant 
anxiety was observed in 22% patients and clinically significant depression in 4% patients. Most anxiety in patients was found in the 
chest pain group (35%) and less in those with headache (8.6%). Children with multiform complaints are as anxious as single com-
plaint sufferers. A difference was found between clinical samples in different aspects of anxiety symptoms: those with headache were 
separation anxious, abdominal and chest pain sufferers were more anxiety sensitive, multiform complainers were more worried.
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